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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را وادار 
ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻤﻚ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻣﺠﻤﻊ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  .(2،1) درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران را ﻳﻜﻲ از ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  .(4،3) ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻴﻤﺎران ﻛﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰي ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﻲ از ﺑ
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣﺪود دو ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در . ﺷﺪه اﻧﺪ
درﺻﺪ اﻳﻦ  5ﺗﺎ  3اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻗﺪري ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ي ﺷﻴﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر .(5)ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻤﺎﻟﻚ ﺟﻬﺎن ﺳﻮم در ﻫﻤﺎن ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
 اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ 
 ﮕﻲ درﺳﻮﺧﺘ دﭼﺎر وﻟﻲ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎران
ﻓﺮاواﻧﻲ  .(6)اﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﻗﺎﻟﺐ  ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ
ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، دﻟﻴﻞ ﻣﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺪاوم ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع درد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻜﻲ از زﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، زﻣﺎن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺖ
  .ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن د
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ  86در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم . ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل
ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه . ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( elacs eugolana lausiV)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ درد دﻳﺪاري 
و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  6/23±2/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﺑﺪو ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ  3/66±1/64ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  5/09±1/89
  (.P=0/40)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد  4/8±1/83
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺆﺛﺮ  ي ﺗﻨﻔﺲﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﻴﻒ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ درد، ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻜﺮر ﻃﻲ اﻧﺠﺎم 
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﺖ اﻟﻪ ﻟﻠﮕﺎﻧﻲﻫﺪ                                                                ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ٢٦
 
 درﻣﺎﻧﻲﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در  .(7)اﺳﺖ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  7831ﺳﺎل 
ﻣﺎه ﻧﻔﺮ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮوردﻳﻦ  9472ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  9291، اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 8831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آذر ﻣﺎه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ . (8) ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و  7522روي 
درﺻﺪ  55/75ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  19ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ در ﻣﺮدان رخ داده 44/34ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در زﻧﺎن و 
اﻏﻠﺐ دردﻧﺎك و ﻧﺎﺗﻮان  ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ(. 9)ﺑﻮد 
 دردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺨﺪر. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ و ﮔﺎه ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺨﺪر  اﺳﺖ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ ﻫﺎ، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
دﻧﺒﺎل ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت درد 
ﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻣ .(11، 01) ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻃﻲ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل آن، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ،(21)
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻬﺪﻳﺪ 
، ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درد ﺣﺎد ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻨﺠﺮ .(8) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ 
ﺘﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺄﺧﻴﺮ در از آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻧﺎراﺣ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ،ﺑﻬﺒﻮدي
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﭘﺬﻳﺮش اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎﻳﺪ در  ﻟﺬا(. 51-31،  8) ﺷﻮد
روش . اوﻟﻮﻳﺖ اول ﺗﻤﺎم ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳ
ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و آرام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ . (61) اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺮا ﻛﻪ . (71) وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ روش ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد 
  .(91، 81)ﺷﺪه اﻧﺪ ﻫﺪاﻳﺖ 
روش ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد ﺑﻴﻤﺎران،
 ،ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ اﻗﻮام ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲﻣ) ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎت  (ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲﻣﺎﺳﺎژ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ (. 12،  02)ﻣﻲ ﮔﻴﺮد داروﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ
ردﻫﺎي ﺣﺎد از ﺟﻤﻠﻪ درد ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي د
 .(22)از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖ 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﻣﻴﺪن 
 در 4و 3، 2ﺷﻤﺮدن اﻋﺪاد ، درون ﻟﻴﻮان ﭘﺮآب ﻳﻚ ﻧﻲﺑﺎ 
از ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻫﺎ . دم و ﺑﺎزدم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﻄﺮ ﺑﻮدنﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن، ﺑﻲ ﺧ
ﻋﻮارض ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ 
در ﻃﻲ . (4) ﻣﺪت و ﺳﺎده ﺑﻮدن ﺗﻜﻨﻴﻚ آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﺳﺎل
روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻫﺎ را ﻣﻮرد 
ﺎﻳﺖ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤ
دﭼﺎر ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ
در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفدﺳﺘﺮس 
 ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  .ﻪ اﺳﺖﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮ روي 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺳﺎل 05-52 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم 
ﻳﻌﻨﻲ  0/59ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن . ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺮايﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،  0/48ﻳﻌﻨﻲ  0/08و ﺗﻮان آزﻣﻮن  1/69
ﻛﻪ در ﻛﻞ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب رﻳﺰش  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻧﻔﺮ 33ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 43
 2931ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه 1931ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪ  86
اﻧﺘﺨﺎب  در دﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪفﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﻪﺷﺪﻧﺪ و ﺑ
 ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ. ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  2931زﻣﺴﺘﺎن  /4 ، ﺷﻤﺎره2دوره / ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
 
 ٣٦
  
در دو  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ داروﻫﺎي روان ﮔﺮدان
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي . ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪ
درﺻﺪ ﻛﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن  01-52 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻴﻤﺎر ، ﺑﺎﺷﺪ 2ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﻪ  ﺎﺷﺪ،ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑ
، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﻮدروش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ، ﺑﺎﺎﺷﺪﺑ
، ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 84-27)ﺣﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
، داراي ﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻﻮرت و ﮔﺮدن ﻧﺪاﺷﺘ
، ﻧﺒﺎﺷﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺣﺎل 
اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ در اﻧﺪام 
و داراي ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪﻳﺪ  ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت  .ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﺷﺪﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
اﺧﻼﻗﻲ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، از 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن دﭼﺎر 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﻮدداري ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﺪﻧﺪ،  ﻣﻲ 
. ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از درﻳﺎﻓﺖ 
داروي ﺿﺪ درد در ﺷﺮوع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
. ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد ﻫﺮ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ارز
دو ﮔﺮوه، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺗﺎ در 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ در ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻧﻬﺎي ﺑﻌﺪي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از 
  . آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ندرﺑﺎره ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ دادن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺲ از 
ن و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرا
اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎت 
، درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ) ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺷﺨﺺ ( و دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺪت درد
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻴﻮه  .آﻣﻮزش دﻳﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻃﺮﻳﻘﻪ اﻧﺠﺎم آن زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دور از ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺑﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﺶ درﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺧﻮد 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و  ﺷﺨﺺ آﻣﻮزش دﻳﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻚ . ﺷﻔﺎﻫﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
 01آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺪت . راﻫﻨﻤﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﺷﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻣﻮزش ﻫﺎ 
ﺮح زﻳﺮ ﺷﻴﻮه ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﺷ. ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪرا ﺑﻪ ﻛﺎر 
  :ﺑﻮد
ﺑﻪ  -2 ؛زﺑﺎن را ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺖ درﻛﻒ دﻫﺎن ﻗﺮار دﻫﻴﺪ - 1
دم ﻋﻤﻴﻖ و ) آراﻣﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻴﻖ و ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻔﺲ ﺑﻜﺸﻴﺪ 
در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم روﻳﻪ  -3 ؛(اﺳﺘﺮاﺣﺖ   -ﺑﺎزدم  -آﻫﺴﺘﻪ
  . ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻜﻨﻴﺪ
ﭘﺲ از  و ﻣﻬﺎرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﺳﭙﺲ 
 آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻻزم ﺑﻪ . ﺪﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﺑ
ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اﺗﺎق اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  . از اﺗﺎق اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺪا ﺑﻮد
در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و در  
ﺑﺪو ﺷﺮوع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺷﺪت درد ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از 
ﺎر ﻗﻴﺎﺳﻲ دﻳﺪاري ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴ
  )SAV=elacS  eugolanA lausiV(ﺳﻨﺠﺶ درد 
ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎب درد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻮر ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻂ  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  01اﻓﻘﻲ 
 و ﺻﻔﺮ  ﺑﺮاﺑﺮون درد ﺪﺑ» اﻧﺘﻬﺎﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺷﺪه 
 4ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز زﻳﺮ  ﺑﻮد« 01 ﺑﺮاﺑﺮ ﻤﻜﻦﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻣ
 6ﺗﺎ  4ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد درد ﺗﺎ درد ﺧﻔﻴﻒ، اﻣﺘﻴﺎز 
 01درد ﺷﺪﻳﺪ و اﻣﺘﻴﺎز  9ﺗﺎ  6درد ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﻣﺘﻴﺎز 
اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  (.32) اﺳﺖ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه
روﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺿﺪ درد در 
ﺑﺪو ﺷﺮوع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ، . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎر  5دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ،  01ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﺖ اﻟﻪ ﻟﻠﮕﺎﻧﻲﻫﺪ                                                                ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﮕﺮي را ﻃﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﺠﺪداً ﺷﺪت درد ﻣﺤﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖﻫﻤﺎن ارزﻳﺎب ﻣﻮرد 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  sspS71اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻮرد 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 .ﺳﺎل ﺑﻮد 43/7±01/40و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  53/2±01/20
و در % 82ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ
از ﺑﻴﻤﺎران % 04ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺑﻮد% 92ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 .از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد% 24ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎي 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و  درﺻﺪوﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،  ،وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ  از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻗﺒﻞدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ 
   (.P>0/50)ﮔﺮوه ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 
درد % 92/3درد ﻣﺘﻮﺳﻂ، % 32/5درد ﺧﻔﻴﻒ، % 64/3
درد ﺧﻔﻴﻒ، % 92/3ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
. ﺮدﻧﺪدرد ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش ﻛ% 74درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 32/5
آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داده ﻫﺎي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران. اﺳﺖ
 ﺗﻲ زوج از آزﻣﻮن ﺑﺪو ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺷﺮوع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو 
ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺮﻓﺎً در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و در ﮔﺮوه 
( >P0/50)ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺷﺪت درد ﺑﺪو ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در دو ﮔﺮوه، 
ﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑﻪ ﻃﻮر (  3/62±0/65)از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ( 1/1±0/6)ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪت درد (. =P0/40)
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺼﻒ ﺷﺪت درد ﺑﺪو ﺷﺮوع 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
رد ﺑﻌﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ﺷﺮوع ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﺪت د
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  
از ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺷﺪت درد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل 
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري          
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
   P  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  6/23±2/20  ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/50  0/243
  3/60±1/64  ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل
  5/09±1/89  ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/80  0/182
  4/08±1/83  ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد . ه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮو
ﺣﻴﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . اﺳﺖ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد را ﻟﺬا ﺑﻴﻤ. ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ  رﻳﺘﻤﻴﻚدر ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﻔﺲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ . اﺣﺴﺎس ﻛﺮدﻧﺪروﺷﻬﺎي داروﻳﻲ ﺿﺪدرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮر ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ط ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎ
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ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﻴﺰ ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ در  .(42) ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آرام ﺳﺎزي ﻓﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻴﺰ  اﺳﺖ،، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد  آرام ﺳﺎزي ﻓﻚ ﻣﻲ
  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن .(52) ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ 
روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻨﻴﻚ . ﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣ
ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺮ دردﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو . دارد
روش اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻴﺮي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺷﺪت درد رگ ﮔ
ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، 
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد اﻣﺎ در روش ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪت درد ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮد 
و ﺑﻴﻤﺎران درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 62)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ ( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ)در ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن  ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ (. 72)ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪ 
اروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﻄﺨﻮدوس و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در 
ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف 
ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ (. 82)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
ارد ﻧﻤﻮدن ﺳﻮزن ﺗﻨﻔﺲ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از و
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در دو روش ﻣﻌﻤﻮل و 
ﺗﻨﻔﺲ رﻳﺘﻤﻴﻚ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 92)
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺲ 
ﺑﺮ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از درد ﻫﺎ اﻋﻢ از درد رﻳﺘﻤﻴﻚ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، درد زاﻳﻤﺎن و درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  . ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، 
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از  2ﺗﺎ  1ﺑﺎﻻي درد زﻣﺎن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
ﺑﺎﻻي    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه، ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي  درد زﻣﺎن 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻳﺎ وﺳﻌﺖ  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي
  اﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  (23-03)
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روﺷﻬﺎي 
  داروﻳﻲ ﺿﺪ درد ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪت درد
  . ﺪ از ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﭘﺲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻜﺎﻫﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪرد ﺣﻴﻦ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎز ﻫﻢ درد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲاز 
ﻏﻴﺮداروﻳﻲ و ﻣﻜﻤﻞ روﺷﻬﺎي داروﻳﻲ ﺿﺪدرد ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
  .  درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﻴﻒ درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺸ
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ 
درد، ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻜﺮر ﻃﻲ اﻧﺠﺎم 
  .ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺮﻴﺛﺄﺗ  ﻲﺴﻔﻨﺗ يﺎﻫ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ نﺎﻤﺴﻧﺎﭘ درد تﺪﺷ ﺮﺑ                                                                ﺪﻫﻲﻧﺎﮕﻠﻟ ﻪﻟا ﺖﻳا نارﺎﻜﻤﻫ و  
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
  ﺎﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﺪﻛ 
IRCT201307016973N4 ﺖﺒﺛ ﺰﻛﺮﻣ رد 
ﻛﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﺖﺳا هﺪﻴﺳر ﺖﺒﺛ ﻪﺑ ناﺮﻳا ﻲﻨﻴ . ﻦﻳﺪﺑ
 يرﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳو
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر.  
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Background and aim: Burn injury is a major problem that which often leads to 
hospitalization, surgeries, and treatment costly. Burn Pain was one of the strongest and 
most usually types of pain. Commonly time of dressing change is the time that burned 
patients are experience pain most. The present study investigated the effects of breathing 
techniques on pain intensity of dressing in patients during burns. 
Methods: This study is a randomized clinical trial, which examined the pain in 68 patients 
referred to the burn unit of Kashani hospital in the period of March 2012 to August 2013 
through random sampling in one of Intervention or control groups were examined. The 
patients in the intervention group (n=34) and control group (n=34) regarding age, burn 
factor, and the burn percentage were identical.  
Results: Before the intervention, the mean dressing pain intensity score in intervention 
group was 6.32 ± 2.02 and in control group was 5.90 ± 1.98. After the intervention, there 
were significant difference between the pain intensity after dressing in intervention and 
control groups (p=0.04). 
Conclusion: According to our findings, it can be concluded that using breathing   
techniques can be effective in reducing pain intensity during burn dressing.  
Keywords: Breathing, Pain, Burns, Dressing.  
